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Resumo
Introdução
O objetivo deste estudo foi comparar os parâmetros da po-
lissonograﬁa (PSG) sem e com uso de dilatador nasal após um mês
de uso de dilatador nasal em pacientes com apneia obstrutiva do
sono (AOS).
Métodos
O total de 14 pacientes consecutivos (média7desvio padrão) (2
mulheres; idade¼ 47,679,0 anos; índice de massa corporal¼
32,074,7 kg/m2) com AOS grave (índice de apneia-hipopneia [IAH]
Z30 eventos por hora de sono) foram avaliados antes e após um
mês de uso de dilatador nasal. Os pacientes realizaram dois exames
de PSG: sem dilatador nasal (estudo diagnóstico) e com dilatador
nasal (na primeira noite de uso do placebo). Foram aplicados antes e
após um mês de uso do placebo: Escala de Sonolência de Epworth
(ESE), Inventário de Depressão de Beck (IDB) e Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire (FOSQ). Um questionário de conforto e sa-
tisfação (QCS) também foi aplicado após um mês de uso do placebo.
O Teste GLM (General Linear Model) de medidas repetidas foi uti-
lizado para comparação entre os momentos experimentais.
Resultados
Não foram observadas diferenças estatisticamente signiﬁcativas
nas variáveis objetivas da PSG, com exceção do IAH (63,6718,7 Vs.
51,7723,8; p¼0,04; tamanho do efeito¼0,92). Os pacientes usaram
o dilatador nasal em 98% das noites do período médio de 30 dias com
placebo. A pontuação da ESE (16,174,0 Vs. 13,375,6), IDB (9,477,5
Vs. 7,778,4) e FOSQ (13,073,6 Vs. 14,273,6) não apresentaram
diferenças estatísticas (P40,05). De acordo com QCS, os pacientes
relataram que não houve melhora na qualidade do sono, de vida e
nas atividades diárias e também que o placebo foi de fácil utilização.
Conclusões
O uso do dilatador mostrou o efeito placebo esperado nos pa-
cientes com AOS grave, pois não foi capaz de melhorar a sintomato-
logia (sonolência diurna, sintomas depressivos e qualidade de vida), foi
de fácil adesão e diminuiu o IAH sem alterar a gravidade da AOS.
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Resumo
Introdução
Os compromissos sociais, como o trabalho e a escola, muitas
vezes não estão alinhados ao “tempo biológico” dos indivíduos
gerando um débito de sono que é compensado nos dias livres. A
privação de sono vem sendo associada ao risco cardiovascular e
sugere-se que o sistema nervoso autonômico seja uma interface
entre os problemas do sono às doenças cardiovasculares. No en-
tanto, além das evidências demonstradas por estudos de privação
de sono de forma aguda e controlada, são necessários estudos
investigando efeitos da privação do sono de forma crônica, a qual
pode ser avaliada pelo uso da avaliação do jet lag social (JLS).
Objetivo
Investigar a associação do JLS e marcadores circadianos de
atividade-repouso e cardíacos em estudantes de medicina.
Métodos
Estudo transversal e observacional realizado com estudantes do 1°
período do curso de medicina. Foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: Questionário cronotipo de Munique (MCTQ); Questionário
para identiﬁcação de indivíduos matutinos e vespertinos (MEQ); Índice
de qualidade do sono de Pittsburgh; Escala de Sonolência de Epworth;
Actímetro; Cardiofrequencímetro. Foram analisadas variáveis de carac-
terização do sono, não paramétricas (IV60, IS60, L5 e M10) e índices
cardíacos. Realizou-se análise estatística descritiva, comparativa e de
correlação com uso do programa SPSS versão 20.
Resultados
Participaram do estudo 41 estudantes, 48,8% (20) mulheres e
51,2% (21) homens, com 19,6372,07 anos. A média do Índice de
Massa Corpórea (IMC) e relação Cintura/Quadril (C/Q) ﬁcaram
dentro dos valores considerados normais. A qualidade do sono
ruim foi detectada em 90,2% (37) (X2¼26,56, po0,001) e 56,1%
(23) sonolência diurna excessiva (X2¼0,61, p¼0,435). O JLS teve
uma média de 02:39 h700:55 h e 82,9% (34) tiveram JLSZ1 hora.
Houve uma associação entre um maior JLS e uma menor variabi-
lidade da frequência cardíaca (VFC) indicando maior ativação
simpática. Ocorreu ainda uma associação negativa entre variabi-
lidade intradiária (IV60) e índices cardíacos sugerindo que quanto
maior a pressão do sono menor era a VFC.
Conclusão
Nosso estudo demonstrou que através de um marcador funcional
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